30/Radioterapia konwencjonalna X-220kV oraz brachyterapia HDR-Ir 192 jako metody leczenia raka skóry  by Trela, K. et al.
Wystąpienia plakatowe
leczenia przygotowano przy użyciu systemu planowania ABACUS i PLATO. Stosowano aplikatory oskrzelowe (French 5 i 6)
wraz z aplikatorem Freiburg. Dawka całkowita sięgałaod 20 Gyw 5 frakcjach do 60 Gyw6 frakcjach (n = 98 chorych, 62.8%),
punkt referencyjny wyznaczono w większości przypadków na głębokości 1 cm. Chorych poddano obserwacji klinicznej
oceniając remisję miejscową (Le) po 4 tygodniach, 3, 6 i 12 miesiącach oraz częstość powikłańwczesnych i późnych (wg ska-
li EORTC/RTOG).
Wyniki: Całkowitą remisję (CR) ocenianą po 4 tygodniach od zakończenia leczenia uzyskano u 134 chorych (85.9%),
częściową remisję (PR) - u 14 (90%), brak remisji (NR) - u 8 (5.1%) Po 12 miesiącach CR stwierdzono u 70/93 chorych
(75.3%), progresję - u 16 chorych (17.2%), zmarło 5 chorych (5.4%), o 2 chorych brak danych. Powikłaniawczesne: u wszyst-
kich chorych wystąpiłodczyn popromienny; odpowiednio: 1 stopnia -116 (74.4%), 2 stopnia - 31 (19.8%),3 stopnia- 9 (5.8%).
Wśród powikłań późnych stwierdza się najwięcej powikłań 1 stopnia (n = 66/93, 71.0%), 2 stopnia (n = 21,22.6%) i 3 stopnia
(n = 6,6.4%).
Wniosek: 1. Brachyterapia HDR jest rozpoczynana najczęściejw dniu zgłoszenia się chorego, stosowana jest ambulatoryjnie
(ponad 95% chorych) i wymaga podania od 3 do 6 frakcji leczenia. Stanowi to rozsądną alternatywę dla innych metod leczenia
wymagających często dłuższego czasu oczekiwania na rozpoczęcie leczenia lub hospitalizacji. 2. Wysoki odsetek wyleczeń
pozwala polecić brachyterapięHDR jako skuteczną metodę leczenia. 3. W niektórych sytuacjach klinicznych (rozległe zmiany
skórne na czaszce, w pobliżu oczu, na nosie) brachyterapia umożliwia znaczną redukcję dawki w otaczających zdrowych
tkankach w porównaniu z teleterapią.
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Cel: Ocena wyników leczenia raka wargi dolnej metodą śródtkankową.
Materiał i metodyka: Materiał kliniczny obejmuje retrospektywnągrupę 21 kolejnych chorych, u 15 stosowano samodzielną
brachyterapię 6 - leczono pooperacyjnie. Rozkład klinicznego stopnia zaawansowania to: T1 - 12, T2 - 9, NO - 20, N1 - 1.
Każdy chory miał potwierdzenie histologiczne raka płaskonabłonkowego. Radioterapia polegała na śródtkankowej
brachyterapii wysokiej mocy dawki z użyciem źródeł irydu 192. Wskazaniem do brachyterapii pooperacyjnej była nierady-
kainość mikroskopowa. Dawkę specyfikowano metodą paryską, referencyjna izodoza 80% lub w punkcie odległym 3 - 5 mm
od makroskopowego guza lub loży. Średnia dawka całkowitawynosiła35 Gy, średnia ilość frakcji 7, dawka frakcyjna - 5.7 Gy.
Całkowity czas leczenia wynosił 12 dni, średni czas obserwacji 32 miesiące.
Wyniki: Osiągnięto wyleczenie miejscowe w 24 miesiącu u 20 chorych, u każdego obserwowano intensywny ostry odczyn,
u 2 chorych nie uzyskano całkowitej regresji i zwiększono dawkę na zmianę resztkową uzyskując wyleczenie. Jednego
chorego skutecznie leczono chirurgicznie. Nie obserwowano ciężkich późnych powikłań. Efekt kosmetyczny i funkcjonalny
był bardzo dobry,
Wnioski: Śródtkankowabrachyterapia HDR jest skutecznym sposobem leczenia raka wargi dolnej.
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Cel: Celem pracy jest porównanie skuteczności itoksyczności dwóch metod radioterapii raka skóry.
Materiał: Badaniem objęto grupę 58 chorych leczonych z powodu podstawnokomórkowego i płaskonabłonkowego raka
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skóry. 30-stu chorych leczono w warunkach promieniowania X220kV - gr. I (kobiety - 37%; mężczyźni - 63%). W warunkach
brachyterapii HDR-Ir 192 leczono 28-miu chorych - gr. II (kobiety - 46%; mężczyźni - 54%). Średnia wieku w grupie I-szej
wynosiła 66 lat, w grupie II-giej 75 lat. Chorych grupy I-szej leczono w Pracowni Radioterapii Szpitala Nr 2 i Nr 4 w Bytomiu,
w latach 1995-1999; grupy II-giej w Zakładzie Brachyterapii Centrum Onkologii w Gliwicach, w latach 1999-2002. Większość
leczonych zmian stanowiły raki podstawnokomórkowe - 87% w grupie I-szej i 79% w grupie II-giej. Raki płaskonabłonkowe
odpowiednio - 13% i 21 %. Najczęstszą lokalizacją była skóra głowy - 77% w grupie I-szej; 65% w grupie II-giej. Pozostałe
zmiany zlokalizowane były na skórze tułowia. W grupie I-szej wszyscy chorzy byli leczeni radykalnie. W grupie II-giej połowa
chorych była leczona radykalnie, druga połowa paliatywnie. Przedstawiono opis porównawczy obydwu metod leczenia.
Przeanalizowano dawki całkowite, dawki frakcyjne, liczbę frakcji, całkowity czas leczenia i wielkość pola napromienianego
w obydwu grupach. Oceniono stopień nasilenia odczynu popromiennego w trakcie leczenia oraz 4 i 8 tygodni po jego
zakończeniu. Porównano odsetek wyleczeń miejscowych chorych leczonych radykalnie w obydwu grupach. Efekt leczenia
paliatywnego oceniono pod kątem komfortu przeżycia.Okres obserwacji chorych wynosi/3D miesięcy.
Wyniki: Dawka frakcyjna była niższa w grupie I-szej. Dawki całkowite oraz wielkość pola napromienianego były porówny-
walne w obu grupach. Liczba frakcji i całkowity czas leczenia różniły się w obu grupach przyjmującwartości niższew grupie
II-giej. W grupie I-szej uzyskano 100% wyleczeń miejscowych. W grupie II-giej u chorych leczonych radykalnie uzyskano po-
dobne wyniki natomiast w grupie chorych leczonych paliatywnie uzyskano znaczącą poprawę komfortu przeżycia. Tolerancja
leczenia raka skóry w grupie I-szej była lepsza ze względu na znacznie mniejsze nasilenie ostrego odczynu popromiennego
w trakcie i po jego zakończeniu.
Wnioski: Przedstawione metody leczenia pozwalają uzyskać porównywalny efekt wyleczenia miejscowego chorych leczo-
nych radykalnie. Brachyterapia jako metoda leczenia paliatywnego w sposób istotny wpływa na poprawę komfortu przeżycia.
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Aim: Endobronchial HDR brachytherapy (E-HDR-BT) is a well-established method of palliative treatment in patients with lung
cancer. There is, however, no consensus on optimal radiation and the rate of complications. The aim of the wark is to evaluate
early effectiveness and tolerance of E-HDR-BT in palliative treatment of patients with lung cancer treated in Oncology Centre
in Gliwice.
Material and methods: Since 2000 in Oncology Centre in Gliwice HDR (Ir192) E-HDR-BT is used in palliative treatment
of patients with bronchial obturation due to lung cancer. Regression of bronchial obturation and improvement in dyspnoea,
cough and haemoptysis after therapy was analyzed for the first thirty patients. The total dose was 18 Gy, calculated at 1 cm from
the source, in 3 fraction (of 6 Gy) given every week.
Results: Twenty-five patients finished therapy as planned. Five patients didn't complete treatmenł: two of them (6.6%) died
because of massive haemoptysis; one patients suffered from exaggeration of angina pectoris, one patients developed high
hectic fever not responding far antibacterial treatment, one suffered from exaggeration of their symptoms prohibiting con-
tinuation of the treatment. Changes in obturation of the bronchi and in patient's symptoms are shown in Table 1.
Table 1.Changes in obluralion ot the bronchi and in palient's symptom.
Symptoms Improvement No changes Exaggeration
Obturation #/% 22/88% 3/12% O
Dyspnoea # /% 15/54% 11/40% 2/7%
Cough#/% 4/27% 10/67% 2/7%
Haemoptysis #/% 2/14% 10/72% 2/14%
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